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Abstract  
Background: Chemotherapy as one of the main methods of cancer treatment has many side effects 
that one of them is the impact of this treatment on the brain. 
Objective: The aim of this study was to compare the executive functions in women diagnosed with 
breast cancer undergoing chemotherapy and healthy counterparts. 
Methods: In this case-control study, women with breast cancer (n=40) undergoing chemotherapy 
along with healthy women (n=40) with no history of chronic diseases using available sampling 
method and were selected from Tehran Shohada Tajrish Hospital (2015-2016). Data was collected 
using demographic characteristics questionnaire, anxiety and depression test, continuous 
performance test, and Wisconsin card category collected and was analyzed by the independent t 
test. 
Findings: In the continuous performance test, omission and commission errors, with weaknesses in 
speed tests in patients with breast cancer were higher than those in the control group and this 
difference was statistically significant. There was a significant difference between the two groups in 
which reflects the low number of correct answers and cluster with higher preservation in breast 
cancer patients compared to healthy counterparts. 
Conclusion: According to the results, deficits in executive functions caused by chemotherapy in 
cancer patients that require therapeutic measures in this field. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ.ﻫﺎي اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از روشﺷﯿﻤﯽ  زﻣﯿﻨﻪ:
 درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﺪف:
ﻧﻔﺮ از زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ  04درﻣﺎﻧﯽ و   ﻤﯽﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﯿ 04ﺷﺎﻫﺪي،  -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ  4931-59ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري
و ﺑـﻪ   آوري ﻫﺎي وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﮐﺎرتﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم و دﺳﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
 آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.  وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮن 
در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم، ﺧﻄﺎي ﺣﺬف و ﺧﻄﺎي ارﺗﮑﺎب ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﻌﻒ در ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ آزﻣﻮن وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد. در  ﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈ
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ   ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞي ﺻﺤﯿﺢ و ﻃﺒﻘﻪﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦدﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
 ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد.
ﻫﺎي  درﻣﺎﻧﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻗﺪام  ﻧﻘﺎﯾﺼﯽ در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻤﯽ ﻫﺎ، ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ.
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎ اﺟﺰاي ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻋـﺪم  ﺳﻠﻮل     
ﻫـﺎي ﺑـﺪن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻـﺤﯿﺢ، ﺑـﺮاي ﺧـﻮد و ﺳـﺎﯾﺮ ﺳـﻠﻮل 
 رﺷـﺪ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ  ﺳـﺮﻃﺎن  (1)ﮐﻨﻨـﺪ. ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
در ﻣﯿﺎن ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ اﻧﻮاع ﺳـﺮﻃﺎن،  (2)ﻫﺎﺳﺖ. ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻠﻮل
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن در  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ
رﺷـﺪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ  (3)آﯾـﺪ زﻧﺎن ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب ﻣـﯽ 
ﻫﺎ در ﻏﺪد ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺷﯿﺮ ﯾﺎ در ﻣﺠﺎري ﮐﻪ اﯾﻦ ﻏﺪد ﺳﻠﻮل
 (4)ﮔﺮدد. ﮐﻨﻨﺪ، اﯾﺠﺎد ﻣﯽ را ﺑﻪ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع ﭘﺴـﺘﺎن ﺷـﺎﯾﻊ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺳـﺮﻃﺎن      
و ﺳﻦ ﺑـﺮوز آن ﯾـﮏ  آﯾﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺳﺮﻃﺎن در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺑﻪ
درﻣﺎن  (6و5)ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. دﻫﻪ زودﺗﺮ از زﻧﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﮔﯿﺮد ﮐـﻪ  ﺻﻮرت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻪ
ﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ،  اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺑﺎ درﻣﺎن
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (7).ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
، اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي را در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ  (8)دﻫﻨـﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ -اﺟﺮاﯾﯽ
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻌﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻣﺤ ــﻞ اﺧ ــﺘﻼف ﻧﯿ ــﺰ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و ﻧﺎﻫﻤﺴ ــﻮﯾﯽ در ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
 ﺷﻮد. ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي ﻋﻨﻮان ﻋـﺎﻟﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻪ     
 اي ازآﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﺣﺴﺎب ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ
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ﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﻢ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﺗﻮﺟ ــﻪ، ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ ﻓﻌ ــﺎل،  ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ
رﯾـﺰي راﻫﺒـﺮدي، ﮔﯿـﺮي، ﺧـﻮد آﻏـﺎزﮔﺮي، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﮔﯿﺮﻧـﺪ و در اﻧﻌﻄﺎف ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﮑﺎﻧـﻪ را در ﺑﺮﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﯽ ﺑـﻪ زﻧﺪﮔﯽ، اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﮐـﻨﺶ 
اﯾـﻦ ﺑـﺪﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐـﻪ  (9)ﮐﻨﻨﺪ. اﻧﺴﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﺮﯾﻦ ﯾﺎ ﻣﻐﺰ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﯾﺎد ﮐﻤﻮﺑ اﻣﺮوزه از آن ﺑﺎ اﺻﻄﻼح
ﻣـﯿﻼدي و  0891ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در دﻫﻪ  (11و01)ﺷﻮد، ﻣﯽ
وﺳـﯿﻠﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
 (21)داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ.
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﭘﮋوﻫﺶ     
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و آزﻣـﻮن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﮔﺴـﺘﺮش روش 
ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروان  ﺼﺐﻋ
ﻫـﺎ در  آل و ﻫﻤﮑـﺎران در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. آن وون
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎﻫـﻪ،  6ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ و در ﭘـﯽ 
و ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت،  ﻫﺎي ﮐﻮﺗـﺎه  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺣﻮزه
ﭘـﺮدازش، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ، زﺑـﺎن و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﺳـﺮﻋﺖ 
دﯾﺪه در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن  ﺗﺮﯾﻦ اﺑﻌﺎد آﺳﯿﺐﻋﻨﻮان ﺑﯿﺶاﺟﺮاﯾﯽ را ﺑﻪ
 (41و31) ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﮔﺎﻧﺰ و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ روي زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ      
درﺻﺪ اﯾـﻦ  32/3ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ  91ﺣﺎﻓﻈﻪ و  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﺿﻌﻒ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﮑﺎﯾﺖ
ﺿــﻌﻒ در ﻣﺠﻤــﻮع ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫــﺎي اﺟﺮاﯾــﯽ را ﮔــﺰارش 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﮑﻮﯾﯿﺮا و ﮐﺮﯾﺸﻨﺎﻣﻮرﻓﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  (51)ﮐﺮدﻧﺪ.
دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد ﺑـﺪﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم دوره درﻣـﺎن ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺿﻌﻒ در اﺑﻌـﺎد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﻫـﺎي آن از ﻗﺒﯿـﻞ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي  ﺠﻤﻮﻋـﻪزﯾـﺮ ﻣ
 (61)دادﻧﺪ.اﺟﺮاﯾﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎ اﺷـﺎره ﻫﺎي ﻓﻮق، ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺮﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ     
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در 
اﻧﺪ و  درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات زﯾﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﯿﻤﯽ  دوره
 (81و71)ﺗﻮﺟﻬﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. آﺳﯿﺐ ﻗﺎﺑﻞ
 ﺎيـﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ     
 اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﺷـﯿﻤﯽ 
 درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در  4931-59ﺷـﺎﻫﺪي در ﺳـﺎل  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد      
ﻧﻔﺮ  04ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﮔﯿـﺮي در ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ
دﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺪف و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود و 
ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻟﻢ )ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ  04ﺧﺮوج اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ 
 ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺗﺄﯾﯿﺪﯾﻪ ﮐ    
ﺷــــــــﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸــــــــﺘﯽ ﺑــــــــﻪ ﺷــــــــﻤﺎره 
ﮔﺮان  آزﻣﻮن ،803.4931.CER.HCETER.UMBS.RI
ﺻـﻮرت اﻧﻔـﺮادي ﺑـﺎ  دﯾﺪه در اﺗﺎﻗﯽ ﻣﺠﺰا، آرام و ﺑﻪ آﻣﻮزش
ﻫﺮﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺧـﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ و ﻣﺤﺘـﻮاي 
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﺪف آن ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﺪ. در ﻗـﺪم ﺑﻌـﺪي از 
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑـﺎ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﭘﺮﺳﺶﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ و 
ﻫـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﻪ زﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﻤﮑﺎري آ
ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﯿﻤـﺎري  ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸﮑﻼت روان
ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺧﺎرج ﻧﻤـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎران  ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ
دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺷﻨﺎﺳـﺎن، ﺑﺮﮔـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳـﻂ روان
ﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺟـﺮا ﺑﺮاي ا (12-SSAD)اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس 
و در ﺻ ــﻮرت ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ اﺿ ــﻄﺮاب و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ در ﺳ ــﻄﺢ 
ﺷﺪﻧﺪ   ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦ و ﻫـﺎي ﻋﺼـﺐ و ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ آزﻣـﻮن 
ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ  در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ. 
ﺻ ــﻮرت در دﺳ ــﺘﺮس و از ﻣﯿ ــﺎن      )ﺷ ــﺎﻫﺪ( ﻧﯿ ــﺰ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻧﮑﻮﻟـﻮژي  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤـﺮاه در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻓـﺮم   ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ اﻧﺘﺨﺎب
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ  رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ،
  ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮔﺮدآوري داده
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ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﺳـﭙﺮي      
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي زﻧـﺎن  ﺷﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺎه از آﻏﺎز ﺷـﯿﻤﯽ 
دارا ، ﺳـﺎﻟﮕﯽ  05ﺗـﺎ  02ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺣـﺪاﻗﻞ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ، ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺑﺮﮔـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. ﻣ
در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد: دارا ﺑﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن درﻣﺎن 
ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن و ﺳـﺎﻟﻢ، دارا ﺑـﻮدن ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و روان ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻐﺰ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
راي ﻫﺮ ﻧـﻮع آﺳـﯿﺐ در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺳﯿﮕﺎر، اﻓﺮاد دا
ﻧﻮاﺣﯽ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ 
ﻫﺎ ﮔـﺮدد و وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ  اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ از اﻧﺠﺎم درﺳﺖ آزﻣﻮن
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ. داده
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  آزﻣﻮنو  SSPS 22اﻓﺰار آﻣﺎري  از ﻧﺮم
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. و ﺗﯽ
 (SSAD)اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس  ،ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ     
ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ.  5991در ﺳﺎل ﺑﺎﻧﺪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮي
ﺳـﺎزﻧﺪﮔﺎن آزﻣـﻮن را در  SSAD ﺳـﻨﺠﯽ  ﻫﺎي روان وﯾﮋﮔﯽ
و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﺟـﺮا  (N=4192)ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺰرگ ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻫــﺮ ﺳــﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﺑﺮايآن را  اﻋﺘﻤﺎد
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ زﯾـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴﺮدﮔـﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس 
 (91).ﻗﺒﻮل ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻗﺎﺑﻞ ( و 0/09و  0/48، 0/19)
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘـﺲ  ﮔﺬاري اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه     
ﻫﺎ در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت از اﺻـﻼً ﺗـﺎ زﯾـﺎد، از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه
ﻫﺎي اﻓـﺮاد در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ اﺿـﻄﺮاب، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﻤﺮه
ﺑﻨـﺪي اﺳﺘﺮس در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻋﺎدي ﺗﺎ ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺪﯾﺪ دﺳـﺘﻪ 
دﻫﻨـﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺪﯾﺪ ﻧﺸـﺎن  ﻣﯽ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ.
ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد  مآزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاو     
و در آن  (12)ﺷـﻮد  ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺎﯾﺪار و ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑﺎزداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
و ﯾﮏ ﻣﺤﺮك ﯾﮏ ﺳﺮي اﻋﺪاد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿﻦ ﻇﺎﻫﺮ 
ﺷﻮد. آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺮك ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺗﺮ ﮐﻠﯿﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺑـﺮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻋﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﯾﻊ
روي ﺻﻔﺤﻪ راﯾﺎﻧﻪ ﻓﺸﺎر دﻫﺪ. ﻣﺤﺮك ﻫﺪف ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻤﯿـﺎب 
. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺖ ﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻮﺗﺎه ﯾو ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ ارا
 اﻧﺪ از: ﺧﻄـﺎي ﺣـﺬف )ﻓﺸـﺎر  ﺳﻨﺠﺶ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرت
ﺧﻄـﺎي اﻋـﻼم ﮐـﺎذب ، ﻧﺪادن ﮐﻠﯿﺪ ﻫﺪف در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺮك(
زﻣـﺎن و )ﻓﺸـﺎر دادن ﮐﻠﯿـﺪ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺤـﺮك ﻏﯿﺮﻫـﺪف( 
ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ در ﺑﺮاﺑـﺮ  واﮐﻨﺶ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن واﮐﻨﺶ ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺤﺮك ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ(. در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺧﻄﺎي ﺣـﺬف 
و زﻣﺎن واﮐﻨﺶ ﺑﺎ ﻧﻘﺼﺎن ﺗﻮﺟﻪ و ﺧﻄﺎي اﻋـﻼم ﮐـﺎذب ﺑـﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. از اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﮑﺎﻧﺸﻮري در ارﺗﺒﺎط 
رواﻧـﯽ  ﻫـﺎي  اي از اﺧﺘﻼل ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ در ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده
ﻓـﺮ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺣﺴـﻨﯽ و ﻫﺎدﯾـﺎن  (22)ﺷﺪه اﺳـﺖ.  اﺳﺘﻔﺎده
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، آزﻣﻮن را از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻗﺴـﻤﺖ 
 (32).اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده 0/39ﺗﺎ  0/95ﺑﯿﻦ 
ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻫـﺎي وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦ  ﺑﻨﺪي ﮐﺎرت آزﻣﻮن دﺳﺘﻪ      
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻗﻄﻌـﻪ ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ و  ﺷﺎﺧﺺ
   ﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ ﯾﺗﺮ ﻣﺘﺪاول
اي آزﻣـﻮن  ﻪﻧـﺎدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ راﯾ .ﺑﺎﺷـﺪﻣـﯽ
وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﺘﺸـﮑﻞ 
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و رﻧﮓ ﮐﺎرت ﻏﯿﺮﻣﺘﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ 46از 
آﯾـﺪ: از اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ  ﻧﻤﺮات زﯾﺮﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ. 
زﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ، ﻧﻤﺮه ﺧﻄﺎي درﺟﺎﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ  ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ
رﻏـﻢ ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﺻـﻞ دﻫﻨـﺪه ﻋﻠـﯽ  ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﻨﺪي ﺧﻮد اداﻣﻪ دﻫﺪ و ﯾﺎ اﯾﻦ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﻫـﺎ اﻗـﺪام ﮐﻨـﺪ و ﺑﻨﺪي ﮐـﺎرت  ﯾﮏ ﮔﻤﺎن ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﻪ
ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺧﻮد اداﻣﻪ رﻏﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد  ﻋﻠﯽ
دﻧﺒـﺎل دﻫﺪ. اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺮاي ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ 
و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  درﺻﺪ 68ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻻي  آﺳﯿﺐ
 (42)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. درﺻﺪ 58ﯽ ـﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾـاﯾﺮان ﺑ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ ﮔ ــﺮوه زﻧ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎن            
  24/55±7/94ﮔ ــﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾ ــﺎن ﺳ ــﺎﻟﻢ و در  44/70±9/60
 (. 1دﺳﺖ آﻣﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻪ
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ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ -1 ﺟﺪول
 ﻧﻔﺮ( 04ﺳﺮﻃﺎن و ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻟﻢ )ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 
  ﻫﺎﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
ﻣﯿﺰان 
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 27/5 92 75/5 32 دﯾﭙﻠﻢ
 02 8 72/5 11 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 7/5 3 51 6 ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮي
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 22/5 9 71/5 7 ﻣﺠﺮد
 77/5 13 28/5 33 ﻣﺘﺄﻫﻞ
وﺿﻌﯿﺖ 
 اﺷﺘﻐﺎل
 75/5 32 22/5 9 ﺷﺎﻏﻞ
 24/5 71 77/5 13 دار ﺧﺎﻧﻪ
 
ﻫـﺎي وﺳﯿﻠﻪ ﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ در ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﻪﺗﺤﻠﯿﻞ داده     
ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي داري را در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﺬف، ﺧﻄﺎي ارﺗﮑﺎب و زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن داد 
 (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺳﺎﻟﻢ در  -2ﺟﺪول 
 آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم
 
آزﻣﻮن 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
ﻣﯿﺰان  زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ
 ﺗﯽ
ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﯽ
 0/100 3/96 152/08±5/54 652/56± 6/52 ﺧﻄﺎي ﺣﺬف
 0/610 2/54 2/75±5/52 5/30±3/35 ﺧﻄﺎي ارﺗﮑﺎب
 0/100 3/65 1/52±0/31 1/93±0/91 زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ
 
در ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻌﺎل و ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﯿـﺰ      
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗـﯽ 
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  يﻫﺎ دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ﺗﮑﻤﯿﻞ يﺎﻫﻪﺻﺤﯿﺢ، ﻃﺒﻘ يﻫﺎ ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ در ﺷﺎﺧﺺ
 (.3ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺷﺪه و درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و  -3ﺟﺪول 
 ﺳﺎﻟﻢ در آزﻣﻮن وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ
 
آزﻣﻮن 
 وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺳﺮﻃﺎن 
 زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ
ﺳﻄﺢ 
 ﺗﯽ
ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ
 ﺻﺤﯿﺢ
 0/100 -6/93 63/30±6/75 62/39±6/51
ﻫﺎي  ﻃﺒﻘﻪ
 ﺷﺪه  ﺗﮑﻤﯿﻞ
 0/100 -5/90 3/81±0/47 2/53±0/07
 0/20 3/51 61/58±5/12 12/85±7/09 درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد  آﻣﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ     
ﻧـﻮاﻗﺺ در ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﺎﯾـﺪار، ﺗﻮﺟـﻪ اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ، ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ و 
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﺘﺎﯾـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﯿﻤﯽ 
ﻫـﺎ را ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﯿﻤﺎريﺑ
ﮐﻮﻟﯿﻨﺰ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻓﺎن و ﻫﺎ  ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮان ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾ ﯽﻣ
ﻫـﺎي و ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻤﮑﺎران و ﻫﺎرﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران
          ﻫﻤﮑــــﺎرانﻣﻬﻠﺴــــﻦ و ﻫﻤﮑــــﺎران و ﺟﺎﻧﺴــــﻦ و 
  (72-92و81، 71)داﻧﺴﺖ.
درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺮ ﮐﻮﻟﯿﻨﺰ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺷﯿﻤﯽ      
روي ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، 
ﻃـﻮر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑـﻪ 
ﯽ ﮔﺮدﯾــﺪ و ـﯽ ﻣﻨﺘﻬ ــﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘ  ـاي ﺑﻪ آﺳـﯿﺐ  ﻓﺰاﯾﻨﺪه
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬـﻢ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪﺷﯿﻤﯽ 
ﻫﺎرﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي  (72).رش ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺰا
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن 
ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن  13ﻫﺎ  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. آن  ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ
ﺑـﺎر ﻗﺒـﻞ از ﺳﺎل را ﯾـﮏ  17ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
اﻧﺠﺎم درﻣﺎن و ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺣﯿﻦ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ اﺑﻌـﺎد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ، ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﭼﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺼﺮي
آﻣـﺪه از اﯾـﻦ   دﺳﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد دو اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺎﻫﺶ در  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻋﺼﺐ  آزﻣﻮن ﻫﺎيهﻧﻤﺮ
ﻣﺎه  6دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﻧﺸﺎن
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﻘـﺺ در ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻓـﺎن و  (82)درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻮد.  ﺑﺴـﯿﺎر آﺷـﮑﺎرﺗﺮ از ﻗﺒـﻞ ﺷـﯿﻤﯽ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن 
درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ درﻣﺎن  ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺷﯿﻤﯽ
ﻫـﺎي دو ﺳـﺎﻟﻪ، ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﻣﺘﻌـﺪدي را در  ﮔﯿﺮي و ﻫﻢ در ﭘﯽ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻃﻮر ﮐﻞ  ﺑﻪ (92)دادﻧﺪ.ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺗﻮان ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر را ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻨـﻮان ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺴﺖ و ﺿﻌﻒ در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ را ﺑـﻪ 
 ﺸﮑـﻼت ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺎﺷـﯽ از درﻣـﺎن درﺗﺮﯾـﻦ ﻣ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
    14                         / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                        5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
 ﺣﺴﺎب آورد.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑـﺮﺧﻼف ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﯿﭻ
در  اﻧﺪ. ﻣﻬﻠﺴـﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮده
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮﯾﺶ اﯾﻦ ﻓﺮض را ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
درﻣﺎﻧﯽ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از   ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ
 43ﻫـﺎ ﺑـﺮ روي ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ زﯾﺮ ﺳـﺆال ﺑﺮدﻧـﺪ. آن  درﻣﺎن ﻣﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ وﺳﯿﻠﻪ ﺷﯿﻤﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ
ﻫﺎي از وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت  ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ه از ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎﯾﯽ از ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﮔﺮو در ﺟﻨﺒﻪ
ﺟﺎﻧﺴـﻦ و  (71)و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را در ﮔﺬر زﻣﺎن ﭘﯿـﺪا ﻧﮑﺮدﻧـﺪ. 
زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  17ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﻮﻟﯽ را ﺑﺮ روي 
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم داده و ﺑﯿﻤﺎران را ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺷـﯿﻤﯽ 
 6درﻣﺎﻧﯽ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن آﺧـﺮﯾﻦ دوره درﻣـﺎن و 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑ ـﺎ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﮐﺎﻣـﻞ ﮐـﺮدن و اﺗﻤـﺎم ﺷـﯿﻤﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن  ﻫﺎي ﻋﺼﺐ آزﻣﻮن
درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻘﺎﯾﺼـﯽ را از   درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺷﯿﻤﯽ 32
ﻣـﺎه ﭘـﺲ از  6از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن و دادﻧﺪ، اﻣﺎ ﭘﺲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ را در ﺣـﻮزه  اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ
ﻓﻀﺎﯾﯽ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐـﺎري و   ﻫﺎي دﯾﺪاري ﭼﻮن ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻬﺎرت
 ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. اﯾﻦ درﺣـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد 
ﮐﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓـﻮري، زﺑـﺎن و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ در ﻃـﯽ 
از دﻻﯾﻞ وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت در ( 81)زﻣﺎن دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.
ﺗﻮان ﺑﻪ دﻗﺖ  ﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺟـﺮا ﺷـﺪه اﺷـﺎره ﮐـﺮد. و ﻧﻮع در آزﻣـﻮن 
اي ﻫـﺎي راﯾﺎﻧـﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﺴـﺨﻪ  ﺑﻪ
 ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ رواﯾﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺘﻔﺎده  ﻋﺼﺐﻫﺎي  آزﻣﻮن
اي و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻣﻮﺟﻮد  اﮔﺮﭼﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﭘﺎﯾﻪ    
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ،  در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻪ
درﻣﺎﻧﯽ   ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻤﯽ ﻫﺎ اﺻﻠﯽ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻐﺰ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷـﺪه ( 03-33)ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻠﯽﺑﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺮﮔﺬاري ﺷﯿﻤﯽ ﺑﻪ 
 ( 43-63)اﻧﺪ. ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده
 اﺛﺮات اﯾﻦ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣـﺮه ﺑﯿﻤـﺎران     
ﻃﻮري ﮐـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮده؛ ﺑﻪ
ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را در ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔـﺮﻓﺘﻦ و 
ﺳﺎزي ﻏﺬا، ﺣﻔﻆ ﻣﺴﯿﺮ، ﺎدهاي ﭼﻮن آﻣ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺳﺎده
 ﭘﺮداﺧﺖ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎب و اﺗـﻼف زﻣـﺎن زﯾـﺎد ﺑـﺮاي رﻓـﻊ 
ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ  (83و73)اﻧﺪ ﮐﺮدن اﯾﻦ وﻇﺎﯾﻒ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺑﺴﯿﺎري را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﺮ  ﻣﯽ
 ﺟﺎي ﺑﮕﺬارد و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  دﺳـﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ  ،ﮐﻠﯽ ﻃﻮرﺑﻪ      
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﺘﻌـﺪد در ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ  ﻧﺸﺎن
ﻫـﺎي اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﻮد. از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﻮﻣـﻮر  ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه
ﯽ ﺑﺮ درﻣﺎﻧ  ﻣﻐﺰي، ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ، روده و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﺷﯿﻤﯽ
ﻫﺎ و ﻋﺪم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد  روي اﯾﻦ ﮔﺮوه
ﺷـﻮد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد. ﻟـﺬا ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﻫﺎي آﯾﻨـﺪه ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي  ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﺘﯿﺎط در ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻨﻬـﺎ و و اﺟﺮاﯾﯽ در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ 
و  ﻪﺳـﯿﻠﻪ درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ را ﻣﻘﺎﯾﺴ ـوﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ  اﻓﺮاد درﻣﺎن
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑﺨﺸﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ اﻓـﺮاد  ﺗﻮان
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪ.   ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و درﻣﺎن
 
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﺼـﻮب در      
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺳـﺮﻃﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ 
ﺑﻬﺸــﺘﯽ اﺳــﺖ. از ﻫﻤﮑ ــﺎري ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺨــﺶ ﺳــﺮﻃﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ و 
 ﺷﻮد. ﺗﻘﺪﯾﺮ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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